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Regeste

Art. 23 BV G. Anspruch auf reglementarische Invaliditétsleistungen. Prifung des zeitlichen
und sachlichen Zusammenhangs zwischen einer im Rahmen des streitigen

V orsorgeverhdtnisses aufgetretenen Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditét
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. April 2009, BV
2008/6). Abgeandert durch Urtell des Bundesgerichts 9C_469/2009.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2005 trat die 1. BV G-Revision, welche auch eine Anderung der

L eistungsvoraussetzungen bei Invaliditéat (Art. 23 BVG) und der Leistungshohe (Art. 24
BVG) mit sich brachte, in Kraft. Nach der neuen Fassung von Art. 23 lit. aBV G haben - im
Obligatoriumsbereich - Personen, dieim Sinn der 1V zu mindestens 40 Prozent invalid sind
und bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert
waren, Anspruch auf Invalidenleistungen. Anspruch auf eine volle Invalidenrente besteht,
wenn die versicherte Person im Sinn der 1V zu mindestens 70 Prozent invalid ist (Art. 24
Abs. 1lit. aBVG). - In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze
massgebend, die bel der Erflillung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung
haben (BGE 127 V 467). Vorliegend stehen Invaliditétsleistungen ab 1. Oktober 2004 in
Frage, weshalb das bis 31. Dezember 2004 gultig gewesene Recht der obligatorischen
beruflichen Vorsorge anzuwenden ist, soweit ihm neben den reglementarischen Regelungen
der Beklagten eine eigenstandige Bedeutung zukommt. Ferner stellt das
Versicherungsgericht bel der Fall-Beurteilung grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des angefochtenen Entscheids eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 121V 366;
RKUV 2001 S. 101) bzw. wenn wie vorliegend kein solcher formeller Entscheid vorliegt,
auf den bis zur leistungsablehnenden Mitteilung eingetretenen Sachverhalt.

E.2

2.1 Nach der bis 31. Dezember 2004 gultigen Fassung von Art. 23 BV G haben Anspruch
auf Invalidenleistungen Personen, die im Sinn der Invalidenversicherung zu mindestens
50% invalid sind und die bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét
geflhrt hat, versichert waren. Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine
Rente der Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BVG
ergibt sich, dass der Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge
und in der Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist. Aufgrund von Art. 6 BVG
steht es den Vorsorgeeinrichtungen frei, den Invaliditatsbegriff auch in der obligatorischen
Versicherung zugunsten des Versicherten zu erweitern oder Invalidenrenten schon bei



einem Invaliditatsgrad von weniger a's 50% auszurichten. Die V orsorgeeinrichtungen sind
frel in der Wahl des Invaliditéatsbegriffs; sie haben sich aber an eine einheitliche
Begriffsanwendung zu halten. Gehen sie ausdriicklich oder unter Hinweis auf das Gesetz
vom gleichen Invaliditatsbegriff auswie die Invalidenversicherung, sind sie hinsichtlich des
versicherten Ereignisses an die Invaliditatsbemessung der 1V-Stellen gebunden, es sei denn,
dass diese sich als offensichtlich unhaltbar erweist (vgl. BGE 126 V 308; BGE 115V 208
und 215; BGE 118 V 35 Erw. 2b/aa; BGE 120 V 106 Erw. 3c). In BGE 129 V 73 wurde
eine Bindungswirkung der invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen fur die

V orsorgeeinrichtung verneint, wenn diese nicht spatestens im Vorbescheidsverfahren (Art.
73 bisVV) bzw. nach dessen vorubergehender Ersetzung durch das Einspracheverfahren
vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2006 angelegentlich der Verfligungseroffnung in das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen wird. Hélt sich die

V orsorgeei nrichtung demgegentiber im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlich
Verfugten, ja stiitzt sie sich darauf, ist das Problem des Nichteinbezugs des
Vorsorgeversicherersins IV-Verfahren gegenstandslos. In diesem Fall kommt ohne
Weiterungen die vom Gesetzgeber gewollte, in den Art. 23ff BV G zum Ausdruck gebrachte
Verbindlichkeitswirkung unter Vorbehalt offensichtlicher Unrichtigkeit des 1VV-Entscheids
zum Zug. Stellt somit die VVorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche
Betrachtungsweise ab, muss sich die versicherte Person diese grundsétzlich entgegenhalten
lassen, soweit diese fir die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend
war (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] i/S T. vom 14. August 2000 [B 50/99], E.
2b), und zwar ungeachtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer im IV-Verfahren beteiligt war
oder nicht (vgl. dazu Urteil desEVG i/SF. vom 9. Februar 2004 [B 39/03], E. 3.1). 2.2
Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeei nrichtung geschul det,
welcher der Ansprecher bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Dieser
Zeitpunkt fallt mit dem Eintritt der Arbeitsunféahigkeit zusammen, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat. Die Versicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Fir eine einmal aus - wéhrend der
Versicherungsdauer aufgetretenen - Arbeitsunféhigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt
die Vorsorgeeinrichtung leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhéltnisses der Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der
Wegfall der Versicherteneigenschaft keinen Erldschungsgrund (Art. 26 Abs. 3BVG e
contrario; BGE 118V 35 E. 5; 123V 262 E. 1a). Auf diese Weise wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren Zeit der
Arbeitsunfahigkeit invalid wird. Damit kommt der Schutz der zweiten Saule zum Tragen,
wonach das Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein muss, wenn es rechtlich gesehen erst
nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die |eistungsanbegehrende Person
unter Umstanden dem Obligatorium nicht mehr unterstanden hat (BGE 118 V 35 Erw.
2b/aa; BGE 120 V 112 Erw. 2b). Damit die frihere V orsorgeeinrichtung leistungspflichtig
bleibt, ist allerdings nicht nur erforderlich, dass die Arbeitsunfahigkeit zu einer Zeit
einsetzte, as die versicherte Person ihr angeschlossen war, sondern auch, dass zwischen
dieser Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditdt ein direkter und enger Zusammenhang besteht.
Zwischen der Arbeitsunféhigkeit und der Invaliditét muss sowohl ein sachlicher als auch
ein zeitlicher Zusammenhang bestehen. Der sachliche Zusammenhang ist gegeben, wenn
der invalidisierende Gesundheitsschaden der gleicheist, wie er sich bereits wahrend der



Zugehorigkeit zur Vorsorgeeinrichtung manifestierte. Die zeitliche Konnexitét setzt voraus,
dass zwischen der friheren Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditét bzw. deren
Verschlimmerung keine langere Periode der Arbeitsfahigkeit liegt. Dabei sind die gesamten
Umsténde des konkreten Einzelfalls zu wirdigen, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123
V 262 E. 1c S. 264, 120V 112 E. 2c/aa-bb S. 117 ., mit Hinweisen).

E.3

3.1 GemassArt. 8.1 des Reglements der Beklagten, gultig ab Januar 2004 (act. G 3.5),
gewahrt der F.__ bel dauernder Arbeitsunfahigkeit infolge Unfall oder Krankheit, die
wahrend der Mitgliedschaft beim F.__ festgestellt wird, nach medizinischem Gutachten
seines Vertrauensarztes und in Absprache mit dem Arbeitgeber eine Invalidenpension.
Gemass Art. 8.3 des Reglements wird das Mitglied bei Tellinvaliditét anteilmassig wie ein
Pensionierter behandelt, was eine entsprechende Herabsetzung der Alterssparguthaben nach
sichzieht. 3.2 Die spater widerrufene IV-Verfigung vom 23. September 2005 (1V-act.
116, 130) und jene vom 4. Juli 2007 (1V-act. 156) wurden der Beklagten nicht zugestellt.
Auch beruft sich diese nicht auf das von der IV Verfligte, wenn sie geltend macht, es
bestehe kein zeitlicher (und teilweise auch kein sachlicher) Zusammenhang zwischen der
wahrend des V orsorgeverhéltnisses des Kl&gers bei ihr eingetretenen Arbeitsunféhigkeit
und der spéteren Invaliditat (vgl. auch act. G 3 S. 3 unten). Bel dieser Sachlageist die
Verbindlichkeit des durch die 1V-Stelle festgesetzten des Invaliditatsgrads (grundsétzlich,
masslich und zeitlich) zu verneinen. Das Ausmass und der Eintritt der massgeblichen
Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit und der gegenliber der Beklagten allenfalls bestehende
Anspruch auf Invalidenleistungen sind daher von der Beklagten bzw. vom angerufenen
Versicherungsgericht selbsténdig abzukléren und festzulegen. Dabel kann auch auf dieim
IV-Verfahren produzierten Akten abgestellt werden, fuhrt doch die fehlende Bindung an die
IV-Verfigung nicht dazu, dass auch die dafur verwendeten Akten ohne Bedeutung fir den
Entscheid der V orsorgeei nrichtung wéren. Unter Arbeitsunfahigkeit ist die gesundheitlich
bedingte Einbusse an funktionellem L eistungsvermégen im bisherigen Beruf zu verstehen.
Die Arbeitsunfahigkeit muss erheblich, offensichtlich und dauerhaft sein. Die Erheblichkeit
wird in der Regel dann bejaht, wenn die Einschrankung mindestens 20% betragt (vgl.
Bundesamt fUr Sozialversicherung, Mitteilungen Uber die berufliche Vorsorge, Nr. 44 Rz
258 mit Hinwelis auf Urtell des EVG vom 7. Oktober 1998 i/S M.B. [B 48/07]). Die
Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit geht von arztlichen Bewertungen aus. Wenngleich diese
fur das Gericht nicht verbindlich sind, so sollen sie dennoch nicht ohne hinreichenden
Grund umgestossen oder abgeandert werden. Der Beurteilungsspielraum, der dem Arzt oder
der Arztin zukommt, ist auch vom Gericht zu respektieren (RSKV 1983, S. 266). Firr die
Festlegung des Beginns und des Grads der Arbeitsunfahigkeit ist grundsétzlich die nach
arztlicher Beurteillung medizinisch zumutbare Arbeitsfahigkeit massgebend. Der von einer
versicherten Person effektiv erbrachten Arbeitsleistung kann jedoch soweit Bedeutung
zukommen, als durch sie eine widersprechende arztliche Beurteillung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit an Beweiskraft verlieren kann (Entscheid des st. gallischen
Versicherungsgerichts vom 25. Februar 2003 i/S G.D. [BV 2002/2] E. 3b). 3.3 Vom 2. bis
29. April 2000 erfolgte eine stationdre Behandlung des Klégersin der Klinik C.__ (IV-act.
9-3/3). Im Arztbericht vom 26. Juli 2001 diagnostizierte der Chefarzt der Klinik, Dr. med.
D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine Anpassungsstorung mit léngerer
depressiver Reaktion (ICD-10: F 43.21). In der zuletzt ausgelibten Téatigkeit als



Informatiker bzw. Projektassistent habe vom 2. April bis 31. Juli 2000 eine volle und vom
1. August 2000 bis 31. Juli 2001 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab 1. August
2001 sei keine Arbeitsunfahigkeit mehr gegeben. In der selbsténdigen Tétigkeit bestehe
ebenfalls seit 1. August 2001 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. In der Tétigkeit als
Informatiker bel der A, habe sich eine Mobbing-Situation ergeben. Der Klager habe
deswegen korperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Abdomina beschwerden und
thorakal es Druckgefuhl entwickelt. Ferner sei eine deutliche depressive Stérung aufgetreten
(IV-act. 11). Dr. med. E.___, Arzt fir Innere Medizin FMH, bescheinigte unter anderem fur
die Zeit vom 3. bis 19. Marz 2000 und vom 6. bis 13. Mai 2000 krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeiten (1V-act. 9-2/3). Der Arzt der 1V-Stelle hielt am 29. Oktober 2001
unter anderem fest, der Klager sei seit 1. August 2001 zu 100% arbeitsfahig. Von einer
drohenden Invaliditat kdnne nicht ausgegangen werden (1V-act. 15). Im Bericht vom 10.
Januar 2002 bestétigte Dr. D.____ die bisherige Arbeitsfahigkeitsschatzung. Zusétzlich legte
er dar, die vom Klager sehr dramatisch empfundenen Erfahrungen an zwei Arbeitsstellen
mit Mobbing hatten zum Aufbau eines Vermeidungsverhaltens gefthrt. Er habe sich nicht
mehr vorstellen kdnnen, im Angestelltenverhaltnis zu arbeiten. Hieraus habe der Entschluss
resultiert, sich selbsténdig zu machen. (1V-act. 18). Im Bericht vom 8. Mai 2002 bestétigte
Dr. D.___ seine bisherigen Darlegungen, fuhrte jedoch aus, dass die Arbeitsfahigkeit des
Kl&gers a's Projektassistent oder Taxifahrer im Angestelltenverhaltnis mit hochstens 50 %
anzugeben sai. Es sai zu beflrchten, dass der Klager im Angestelltenverhéltnis aufgrund der
traumatischen Erfahrungen im Sinn einer Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion
wieder zu 100 % arbeitsunfahig werde (1V-act. 20, 24). Die Fachstelle fir Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie kam im Bericht vom 9. Juli 2002 zum Schluss, in einem
Angestelltenverhaltnis sei der Klager vermindert belastbar, ungeféhr zu 50 %. In einer
selbstandigen Tétigkeit sei eine volle Einsatzféhigkeit vorhanden. Eine medizinisch
begrindete Arbeitsunfahigkeit von 20 % oder mehr habe seit der ersten Kiindigung 1994
mit zwischenzeitlicher Besserung und erneut ab April 2000 bestanden (1V-act. 32). Dem
Bericht der Fachstelle fir Sozial psychiatrie und Psychotherapie vom 28. Januar 2005 ist die
Diagnose einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome zu entnehmen.
Die Lernféhigkeit des Kl&gers sei schon mit Beginn der Schule mehr als 30 %
eingeschrankt gewesen und im Verlauf des Jahres 2003 noch stérker gesunken; ein volliger
Einbruch habe im Jahr 2004 stattgefunden. Die Leistungsfahigkeit in der selbstandigen
Téatigkeit sei mindestens seit Januar 2003 um 20 % oder mehr vermindert. In der
selbstandigen Tatigkeit bestehe eine ca. 25%ige Arbeitsfahigkeit. Eine Tétigkeit im
Angestelltenverhaltnis sei wegen der grossen Wiederholungsangst in Bezug auf Mobbing
zur Zeit nicht zumutbar (1V-act. 80). Am 24. Mai 2005 erfolgte beim Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) eine interdisziplindre Untersuchung des Klagers. Im Gutachten vom 7. Juni
2005 wurde festgehalten, dass sowohl in der zuletzt ausgeiibten als auch in der erlernten
Tétigkeit aus psychischen Griinden eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehe. Die 20%ige
Arbeitsunfahigkeit aus rein pneumologischer Sicht (Schlafapnoe-Syndrom) wirde in die
psychiatrischerseits eingeschétzte 50%ige Arbeitsfahigkeit nicht additiv eingehen, dadie
den verschiedenen Krankheitsursachen gemeinsamen Fahigkeitseinschrankungen
(Kognition, Ausdauer, Tagesmudigkeit) in der psychiatrischen Einschétzung bereits
berticksichtigt seien (1V-act. 91). Im Gutachten desG.__ vom 26. September 2006 wurde
nach einer orthopéadischen und einer psychiatrischen Beurteilung die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen und in einer adaptierten Tétigkeit auf 35% festgelegt (1V-act. 142).

E.4



4.1 Zuprifenist konkret die Frage, ob beim Kléger wéhrend des vom 1. Februar 1998 bis
31. Juli 2000 (vgl. 1V-act. 10) dauernden Vorsorgeverhatnisses bei der Beklagten bzw. der
bis Ende August 2000 laufenden Nachdeckungsfrist (Art. 331aAbs. 2 OR) eine
Arbeitsunfahigkeit aufgetreten ist, zu der die von der IV ab 1. Oktober 2004 anerkannte
Invaliditét in sachlichem und zeitlichem Zusammenhang steht. Gemass den
Bescheinigungen von Dr. D.__ vom 26. Juli 2001 und 10. Januar 2002 lag bei Beendigung
des Vorsorgeverhaltnisses bzw. der Nachdeckungsfrist eine 50 %ige Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Griinden vor, welche bis Ende Juli 2001 andauerte (IV-act. 11, 18). Sowohl Dr.
D._ asauch die Fachstelle fur Sozial psychiatrie und Psychotherapie gingen fir die
Folgezeit ab August 2001 fur eine selbstandige Tétigkeit von einer uneingeschrénkten
Arbeitsfahigkeit aus und bescheinigten lediglich fur eine Tétigkeit im
Angestelltenverhéltnis eine (haftige) Einschrankung (vgl. 1V-act. 11, 15, 18, 20, 26, 32).
Anhaltspunkte daftir, dass beim Klager schon vor Eintritt bei der Beklagten eine relevante
dauernde Teilarbeitsunfahigkeit aufgrund des bei ihm diagnostizierten psychischen Leidens
bestanden hatte, lassen sich den Akten nicht entnehmen. Demgemass ist vom Eintritt der
(psychisch begriindeten) Arbeitsunfahigkeit, welche spéter auch zur Rentenzusprechung
durch dielV fihrte, wéhrend des streitigen V orsorgeverhél tnisses auszugehen.
Entsprechend ist abzukl&ren, ob der zeitliche Zusammenhang zwischen dieser
Arbeitsunfahigkeit und der per 1. Oktober 2004 anerkannten Invaliditét - wie die Beklagte
geltend macht - aufgrund des ALV -L eistungsbezugs oder der zwischenzeitlich
aufgenommenen selbsténdigen Téatigkeit als unterbrochen zu betrachten ist. Zu
berticksichtigen sind in diesem Zusammenhang diein der Arbeitswelt nach aussenin
Erscheinung tretenden Verhdltnisse (SZS 2003 S. 509 [B 23/01]; Urteil desEVG i/S1. vom
28. Mai 2002 [B 73/00], E. 3a/bb). Einen Unterbruch des zeitlichen Zusammenhangs hat
die Rechtsprechung etwa bei einer Uber 17 Monate (SZS 2003 S. 510 [B 4/02]) oder mehr
alszwei Jahre (Urtell desEVGi/S A. vom 7. September 2006 [B 51/05], E. 4.1 und 5.3)
hinweg bestehenden Erwerbstétigkeit ohne nennenswerte Arbeitsunterbriiche und ohne
reduzierte Arbeitsleistung angenommen; in einem Fall erachtete das Eidgentssische
Versicherungsgericht den zeitlichen Zusammenhang - unter Berticksichtigung der
Umsténde des Einzelfalls - bereits durch eine sechsmonatige Zeitspanne mit voller Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit als unterbrochen (S2S 2002 S. 153 [B 19/98]; dhnlich Urteil desEVG
I/S Pensionskasse D. vom 8. Februar 2006 [B 100/05], E. 3.2 [Unterbruch durch Utber
viermonatige volle Erwerbstétigkeit]). Die vertraglich festgesetzte Pflicht zur Erbringung
von Arbeit und die daf ir vorgesehene Entl6hnung sowie weitere im Rahmen des
Arbeitsverhaltnisses getroffene Vereinbarungen sind in der Regel als den realen
Gegebenheiten entsprechend zu werten. Nur bei Vorliegen besonderer Umstande darf die
Maoglichkeit einer von der arbeitsrechtlich zu Tage tretenden Situation in Wirklichkeit
abweichenden Lage - etwain dem Sinn, dass ein Arbeitnehmer zwar zur Erbringung einer
vollen Arbeitsleistung verpflichtet war und auch entsprechend entl6hnt wurde, tatséchlich
aber eben doch keine volle Arbeitseistung erbringen konnte - in Betracht gezogen werden,
wobel gegebenenfalls aber dusserste Zurtickhaltung geboten ist. Andernfalls bestiinde die
Gefahr, in Spekulationen zu verfallen, mit der Folge, dass sich der Versicherungsschutz des
Arbeitnehmers verflichtigen wirde, indem dieser jeweils an die Vorsorgeeinrichtung des
friheren Arbeitgebers verwiesen werden kénnte (Urteil desEVGi/S1. vom 28. Mai 2002
[B 73/00], E. 3abb). Findet beispielsweise jemand nach langer Arbeitslosigkeit eine neue
Stelle, bei welcher die Entl6hnung geringer als das hochgerechnete Einkommen bei einem
fruheren Arbeitgeber ausfallt, |&sst alein diese tiefere Besoldung noch nicht auf eine



gesundheitsbedingte Einschrénkung des L eistungsvermégens schliessen (Urtell desEVG
I/SH. vom 21. November 2002 [B 23/01], E. 3.4 ; vgl. auch Entscheid des st. gallischen

V ersicherungsgerichts vom 28. November 2005 i/S A.L.R. [BV 2004/26], bestétigt durch
Urtell desEVG vom 9. Mérz 2007 [B 7/06]); Entscheid des st. gallischen
Versicherungsgerichts vom 14. Méarz 2005 i/S M.S. [BV 2003/25], bestatigt durch Urteil
des EVG vom 7. September 2006 [B 51/05]). Der Klager bezog gemass Auszug aus dem
individuellen Konto (1K) in der Zeit von August 2000 bis November 2001
Arbeitslosenentschadigung (I'V-act. 31-2/2). Bereits wahrend des ALV -Leistungs-bezugs
war er ab 11. Juni 2001 in der von ihm und seiner Ehefrau gegriindeten B.____ tétig. Dort
Ubte er insofern eine "selbstandige”" Erwerbstétigkeit aus, als er - formell als Arbeitnehmer
seiner Ehefrau - die anfallenden Arbeiten in eigener Regie durchfiihren konnte. Dabel
handelte es sich lediglich um eine stundenweise bzw. teilzeitliche Tatigkeit, fir welche sich
dem IK fur den Zeitraum von Juli bis Dezember 2001 ein Einkommen von insgesamt Fr.
2'787.-- entnehmen &8sst (vgl. 1V-act. 12, 13, 31-2/2). Die Arbeitslosenversicherung
rechnete dieses Einkommen als Zwischenverdienst ab (vgl. act. G 20.1 und IV-act. 37).
Gemass den Angaben des Klagers gegenuiber der Fachstelle fir Sozial psychiatrie und
Psychotherapie war die Geschéftsgriindung auch von der Arbeitslosenversicherung
unterstitzt worden (1V-act. 32-4/11). Den ALV-Akten |&sst sich diesbeziiglich entnehmen,
dass die Arbeitslosenversicherung die Kosten fur eine Taxi-Fahrausbildung (Verfiigung des
Amtes fur Arbeit vom 11. Juni 2001) sowie fur einen Kurs "Jungunternehmer-HK. Heute
arbeitslos - morgen selbstandig” (Verfiigung des Amtes fir Arbeit vom 12. Oktober 2000)
tbernahm (act. G 20.1). 4.2 Betreffend zeitliche Konnexitéat wird vorausgesetzt, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig war, also weder Taggelder der Arbeitslosenversicherung as voll
vermittlungsfahiger Stellensuchender beanspruchte noch langere Zeit in seinem (neuen)
Beruf arbeitete (SZS 2004, 442). Zu prifen ist vorweg, ob in der Zeit des ALV-Bezugs ab
August 2000 eine volle Vermittlungsfahigkeit des Klagers vorlag und der zeitliche
Zusammenhang deshalb als unterbrochen anzusehen ist. Im ALV-Antragsformular gab der
Kl&ger an, eine Vollzeitbeschaftigung zu suchen, zur Zeit jedoch lediglich 50% arbeitsfahig
zu sein. Die Rahmenfrist fur den ALV-Leistungsbezug dauerte vom 1. August 2000 bis 31.
Juli 2002. Der Klager hatte wahrend der ganzen zwel Jahre L eistungen bezogen, wobei fur
die Monate Juni bis Dezember 2001 und Februar bis Juli 2002 ein Zwischenverdienst aus
der Téatigkeit bei der B.___ zu Anrechnung kam. Fir August 2000 bis Juli 2001 erfolgte die
Taggel dberechnung wegen der auf 50% reduzierten Arbeitsfahigkeit auf der Basis des
halben versicherten Verdienstes von Fr. 5'551.--, d.h. auf Fr. 2'776.--. Der Kl&ger hatte denn
auch seine Vermittlungsfahigkeit in den Kontrollausweisen fur diese Monate jewells mit
50% angegeben (vgl. ALV-Taggel dabrechnungen, Kontrollausweise und Bescheinigungen
uber Zwischenverdienste in act. G 20.1). Der Klager war somit jedenfallsin der Zeit von
August 2000 bis Juli 2001 bei der ALV nur teilweise vermittlungsfahig. Er hatte sich
sodann bereits im Juni 2001 zum Bezug von Leistungen der IV angemeldet (1V-act. 1). Im
Oktober 2001 liess er bel der IV berufliche Massnahmen (Einarbeitung als Taxifahrer und
Fremdenfihrer) beantragen (IV-act. 15). Dr. D.___, welcher - wie die Fachstelle fir

Sozia psychiatrie und Psychotherapie (1V-act. 32) - fur die ("selbstandige”) Tétigkeit in der
B.  ab August 2001 eine volle Arbeitsfahigkeit bestétigt hatte (1V-act. 11, 15, 18),
beflrwortete am 10. Januar 2002 eine Hilfestellung von Seiten der IV. Es bestiinden im
Moment noch Anlauf- und Startschwierigkeiten des Geschéfts; der Auftragseingang sei
nicht so erfreulich, wie dies zu wiinschen wére. Fur den Fall, dass der Klager keine



Hilfestellung (von der 1V) erfahre, sei zu befurchten, dass er mit einer schweren Depression
nach Aufgabe des Geschéfts reagiere und eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit daraus
resultiere (IV-act. 18-2/3). Die RAD-Arztin Dr. med. H.___ bejahte am 15. Februar 2002
eine drohende Arbeitsunfahigkeit und die Notwendigkeit von beruflichen Massnahmen
(IV-act. 21). Wahrend der Durchfuhrung der 1V-Massnahme, mit welcher diel._ betraut
wurde, und Ausrichtung von 1V-Taggeldern arbeitete der Kléger weiterhin bei der B,
(IV-act. 36, 37, 39). Fur das ganze Jahr 2002 rechnete er gemass IK-Auszug ein
beitragspflichtiges Einkommen von Fr. 5'950.-- ab. Pro Monat war er in diesem Jahr
zwischen 20 und 26 Stunden fur die GmbH tétig gewesen (1V-act. 53, 54-3/5). 4.3 Wie
dargelegt wurde érztlicherseits bescheinigt, dass der Klager in der Lage gewesen wére, die
im Juni 2001 aufgenommene "selbstandige” Tétigkeit bel seiner GmbH ohne
gesundheitsbedingte (psychische) Leistungseinschrankung bis ca. Mai 2002 (Dr. D.___;
vgl. IV-act. 20) bzw. auch noch fir die Folgezeit bis Anfang 2003 (Fachstelle fiir
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie; vgl. 1V-act. 32 S. 11 und 80 S. 5-7) auszutiben. Der
zeitliche Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit im Sinn von Art. 23 BVG und
der spéter eingetretenen Invaliditét beurteilt sich - im Gegensatz zur Frage des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Sinn von Art. 23 BV G - nach der Arbeitsfahigkeit in einer der
gesundheitlichen Beeintrachtigung angepassten zumutbaren Téatigkeit. Darunter fallen auch
leistungsmaéssig und vom Anforderungsprofil her mit der friiheren Arbeit vergleichbare
Tétigkeiten. Diese Téatigkeit - konkret stand im Zeitraum ab Juli 2001 einzig die Téatigkeit
des Klagers bei seiner GmbH als medizinisch zumutbar zur Diskussion - muss jedoch
bezogen auf die angestammte Tétigkeit die Erzielung enes rentenausschliessenden
Einkommens erlauben (BGE 134 V 20 Erw. 5.3). Dies war konkret offensichtlich nicht der
Fall, weil aus der Téatigkeit des Klagers bei der GmbH im Vergleich zu dem bel der A,
bis Ende Juli 2000 erzielten Einkommen (vgl. 1V-act. 10) lediglich geringe Einnahmen
resultierten. Hierbei ist zum einen in Rechnung zu stellen, dass der unzureichende
finanzielle Ertrag des Unternehmens (vgl. act. G 1.1/5-7) und as Folge davon das geringe
Einkommen des Kl&gers zweifellos nicht nur gesundheitliche, sondern auch
wirtschaftliche/unternehmerische Griinde hatte. Anderseitsist zu beachten, dass die Arztin
der Fachstelle fur Sozialpsychiatrie und Psychotherapie im Gutachten vom 9. Juli 2002 eine
Einschrankung in der Tétigkeit als selbsténdiger Taxichauffeur zwar wie dargel egt
verneinte, jedoch darauf hinwies, dass der Klager noch zusétzliche Kenntnisse (Aneignung
bei der I.___; IV-act. 25) und mehr Anlaufzeit fir den Auf- und Ausbau seines Betriebs
bendtige (1V-act. 32). Die in der Folge mit der Durchfiihrung der beruflichen Massnahme
betraute|._ hielt im Schreiben vom 22. Marz 2002 unter anderem fest, die Gesetze des
Marktes, die fehlenden kaufméannischen Kenntnisse und die Unregel massigkeit der
Auftrége hétten zu einer Verscharfung der (psychischen) Krankheit beim Klager gefihrt
(IV-act. 25-2/6). Im Bericht der 1V-Berufsberaterin vom 11. Juli 2003 wurde sodann die
Anordnung einer 1V-finanzierten kaufmannischen Ausbildung diskutiert (IV-act. 41) und
mit Verfigung vom 20. August 2003 bewilligt (IV-act. 59). Diese Umschulung verlief von
Anfang an nicht plangemass (viele Absenzen des Kl&gers und fehlende
Zwischenprufungen). Sie wurde Ende 2004 aus gesundheitlichen und erwerblichen
Griunden abgebrochen und eine erneute psychiatrische Begutachtung angeordnet (IV-act.
63, 67, 68, 76, 78). Diese ergab gemass Gutachten der Fachstelle fur Sozial psychiatrie und
Psychotherapie vom 28. Januar 2005 wie erwahnt eine seit mindestens Januar 2003 um 20%
verminderte L eistungsfahigkeit in der selbsténdigen Téatigkeit und eine 25%ige
Arbeitsfahigkeit des Klagers im Begutachtungszeitpunkt. Eine Arbeit im



Angestelltenverhaltnis sei wegen der grossen Wiederholungsangst in Bezug auf Mobbing
zur Zeit nicht zumutbar (1V-act. 80 S. 5-7). Am 20. April 2005 berichtete der Klager unter
anderem Uber eine prekéare finanzielle und personliche Situation (I'V-act. 90). Aufgrund der
spateren Begutachtungen vom Juni 2005 und November 2006 resultierten aus psychischen
Griunden eingeschrankte Arbeitsfahigkeiten von 50 bzw. 35 % (1V-act. 91, 141, 142). Dr.
med. K.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, legte im Teilgutachten vom 21.
Dezember 2006 unter anderem dar, die Stérungen beim Klager fanden sich in erster Liniein
der dysfunktionalen Gestaltung seiner Beziehungen zu seiner sozialen Umwelt und zu sich
selbst und wiirden zur depressiven Symptomatik sowie schadlichem Alkoholkonsum
fuhren. Ruckblickend kdnne gezeigt werden, dass die Storungen den Kl&ger wiederholt in
seiner beruflichen Tétigkeit beeintrachtigt und schlussendlich zum Scheitern der
beruflichen Selbstandigkeit gefihrt héatten. Massgeblich hétten dazu sein Uberhdhtes
Selbsthild, der Mangel an Kritikfahigkeit und seine dysfunktionale Affektregulation
beigetragen. Damit sténden ihm grundlegende psychische Funktionen, die er insbesondere
als selbstandig erwerbender Taxichauffeur benttigen wiirde, nur in erheblich
eingeschranktem Masse zur Verfligung (IV-act. 141). Zur Rentenausrichtung durch die IV
kam es wegen des vorangehenden 1V -Taggel dbezugs erst ab Oktober 2004 (1V-act. 102,
103, 111, 148, 155f). Angesichts dieses Verlaufs ist davon auszugehen, dass der Klager mit
der Tétigkeit in seiner GmbH einerseits aus erwerblichen/wirtschaftlichen, anderseits aber
auch wegen seiner psychischen Voraussetzungen und der fehlenden (kaufmannischen)
Kenntnisse nicht Fuss fassen konnte, wobei entsprechende Umschulungsbemiihungen der
IV (zur Verbesserung der beruflichen Kenntnisse) misslangen. Insbesondere mit Blick auf
dievon Dr. K. geschilderten Gegebenheiten ist sodann nicht auszuschliessen, dass der
Kl&ger von seinen psychischen Voraussetzungen her zum vornherein mit der Tatigkeit bei
der GmbH Uberfordert und nicht in der Lage war, die Situation realistisch einzuschétzen.
Hierbei ist von Bedeutung, dass die friiheren Arbeitsfahigkeits-Beurteilungen von Dr.
D._ (IV-act. 18) und der Fachstelle flr Sozial psychiatrie und Psychotherapie im
Wesentlichen auch auf eigenen Einschétzungen/Ausserungen des K lagers beruhten:
Gemass der Fachstelle war der Kléger dadurch, dass er selbst organisieren und einteilen
koénne und sehr viel Motivation fr diese Arbeit zeige, in seiner Tétigkeit al's selbstandiger
Chauffeur nicht eingeschrankt (1V-act. 32 S. 11). Dr. D.____ wahlte eine eher vorsichtigere
Formulierung ("... scheint aus unserer Sicht 100%ige Arbeitsfahigkeit im jetzigen Beruf als
Taxifahrer zu bestehen.”; 1V-act. 18). Die damaligen Annahmen stellten sich im Nachhinein
alsnicht realisierbar heraus. Allein der Umstand, dass der Klager motiviert war, sich eine
neue Existenz aufzubauen, genugt fur sich alein nicht, um von einer dauerhaften
Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit ausgehen zu konnen. Unter den dargel egten
Verhdtnissen ist - auch wegen des bel weitem nicht rentenausschliessenden Lohns (BGE
134V 20 Erw. 5.3) - hinsichtlich der Tétigkeit bei der GmbH von einem den zeitlichen
Zusammenhang nicht unterbrechenden blossen Arbeits- bzw. Eingliederungsversuch
auszugehen. Dem Klager ware es im Ubrigen geméss den rztlichen Bestétigungen auch
nicht zumutbar gewesen, anstelle der Tétigkeit in der GmbH eine unselbstandige
vollzeitliche Tétigkeit aufzunehmen. So hatte die Fachstelle fir Sozial psychiatrie und
Psychotherapie eine mindestens 20%ige Arbeitsunfahigkeit seit April 2000 und seit Juli
2002 von 50% bescheinigt (1V-act. 32). Auch mit einer unselbstéandigen Tétigkeit hétte er
somit tberwiegend wahrscheinlich kein rentenausschliessendes Einkommen erzielen
konnen. 4.4 Der psychische Gesundheitsschaden, der vorliegend zur Arbeitsunfahigkeit
des Kl&gers wahrend des streitigen Vorsorgeverhaltnisses fihrte, ist im Wesentlichen



derselbe, der auch der spéateren Erwerbsunfahigkeit zugrundeliegt. Dr. D,
diagnostizierte im Bericht vom 26. Juli 2001 eine Anpassungsstorung mit langerer
depressiver Reaktion (IV-act. 11). Aus der RAD-Begutachtung vom Mai 2005 resultierte
eine aus psychiatrischen Grinden (Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen und
histrionischen Zigen; rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode) reduzierte Arbeitsfahigkeit von 50%, wobei die Gutachter festhielten, dass die
seitens des interni stisch-pneumol ogischen Fachgebi ets eingeschétzten 20%
Arbeitsunfahigkeit aus rein pneumologischer Sicht (Schlafapnoe-Syndrom) in die
psychiatrischerseits geschétzte Arbeitsfahigkeit von 50% nicht additiv eingehen wirden, da
die den verschiedenen Krankheitsursachen gemeinsame Fahigkeitseinschrénkung
(Kognition, Ausdauer, Tagesmudigkeit) in der psychiatrischen Einschétzung bereits
berticksichtigt sei (IV-act. 91 S. 11). Die psychisch/orthopédische Begutachtung des
Kl&gers vom September 2006 ergab eine Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht
(hochgradige degenerative Spinalkanal stenose; Praadipositas, Schlafapnoe-Snydrom;
schédlicher Gebrauch von Alkohol) von 80% und aus psychiatrischer Sicht (rezidivierende
depressive Storung, mittelgradige Episode; akzentuierte Personlichkeit mit narzisstischen
und histrionischen Ziigen) eine solche von 35%. Interdisziplinar bestétigten die Gutachter
eine Arbeitsfahigkeit von 35% (1V-act. 142). Die erwahnten somatischen Befunde, fr
welche ein sachlicher Zusammenhang zu verneinen wére, wirkten sich somit nicht
zusétzlich auf die Arbeitsfahigkeit aus. Im Ergebnisist ein sachlicher Zusammenhang somit
ebenfalls zu bejahen, da der psychische Gesundheitsschaden bereits fir sich allein die
Erwerbsunféhigkeit hatte bewirken kdnnen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Arbeitsunfahigkeit, welche ab 1. Oktober 2004 zur Invaliditdt des Klagers fuhrte, wahrend
des Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten eintrat und der zeitliche Zusammenhang dieser
Arbeitsunfahigkeit zur spéteren Invaliditét durch die Tatigkeit bei der GmbH nicht
unterbrochen wurde. Damit ist auch ein Anspruch des Kl&gers auf Leistungen der
Beklagten grundsétzlich zu bejahen.

E.5

5.1 GeméssArt. 8.1 des Reglements (act. G 3.5) besteht bei dauernder Arbeitsunfahigkeit,
die wéhrend der Mitgliedschaft beim F.__ festgestellt wird, nach medizinischem
Gutachten des Vertrauensarztes und in Absprache mit dem Arbeitgeber, Anspruch auf eine
(reglementarische) Invalidenpension. Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters der
Beklagten (act. G 3 S. 5) trat beim Kl&ger noch wahrend der Mitgliedschaft bel der
Beklagten elne dauernde Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die Tétigkeit bei der A, ein,
denn wie erwdhnt hatte die Fachstelle fir Sozialpsychiatrie und Psychotherapie eine
dauernde, mindestens 20%ige Arbeitsunfahigkeit seit April 2000 und seit 9. Juli 2002
(Berichtsdatum) von 50% bescheinigt (IV-act. 32 S. 9 und 10). Der Umstand allein, dassim
Zeitpunkt der Auflésung des V orsorgeverhatnisses und auch spéter kein medizinisches
Gutachten des Vertrauensarztes erstellt wurde, kann sich nicht dahingehend auswirken, dass
dem Kl&ger lediglich BV G-Lestungen (Obligatorium) zustehen. Die Beklagte oder die
damalige Arbeitgeberin haben denn auch nie eine solche vertrauensarztliche Begutachtung
verlangt, obschon der Kl&ger seit April 2000 arbeitsunfahig bzw. sein letzter Arbeitstag der
3. April 2000 war (IV-act. 10). Geschuldet ist daher eine reglementarische Leistung. 5.2
Die Auszahlung der Invalidenpension erfolgt nach Art. 8.4 des Reglements ab Folgemonat
nach Beendigung der Lohn- oder entsprechender Lohnersatzzahlungen fir die Dauer der
Invaliditat, bis spatestens zum Tod des Mitglieds. Wie erwéahnt richtete die IV wegen des
vorangehenden 1V-Taggeldbezugs erst ab Oktober 2004 eine Rente aus (1V-act. 102, 103,



111 S. 4 unten). Mit Verfiigung vom 4. Juli 2007 sprach sie dem Kl&ger bel einem
Invaliditéatsgrad von 65% ab 1. Oktober 2005 eine Dreiviertelsrente zu. Die halbe Rente bei
einem Invaliditatsgrad von 50% ab 1. Oktober 2004 wurde bestétigt (vgl. IV-act. 167). Im
Nachgang zu der gegen diese Verfiigung beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen
erhobenen Beschwerde (1VV 2007/363) beantragte die 1V-Stelle teilwei se Gutheissung
derselben und Feststelllung, dass von Oktober 2004 bis Februar 2007 bel einem
Invaliditétsgrad von 62% Anspruch auf eine Drelviertelsrente und ab Mé&rz 2007 bei einem
Invalidtatsgrad von 73% Anspruch auf eine ganze Rente bestehe. Sie begriindete dies damit,
dass bei der Invaliditétsbemessung auf das RAD-Gutachten vom 7. Juni 2005 (IV-act. 91)
und das M GSG-Gutachten vom November/Dezember 2006 (1V-act. 142) abzustellen sai.
Bei der RAD-Begutachtung wurde wie erwahnt eine 50%ige, durch die mittelgradige
depressive Episode bedingte Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Bel der Begutachtung im
Dezember 2006 hatte sich eine Verschlechterung der psychischen Situation mit der Folge
einer lediglich noch 35%igen Arbeitsfahigkeit ergeben. Das auf der Basisdesbel der A,
erzielten Einkommens 1999 (Fr. 63'093.--; IV-act. 171) bemessene und an die
Nominallohnentwicklung bis 2004 (Index des Bundesamtes fir Statistik 1999: 1938; Index
2005: 2095) angepasste V alideneinkommen betrégt Fr. 68'024.--. Ausgehend von der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE) 2004 (TA 1 Durchschnittslohn
aller Branchen, Manner Niveau 4) und unter Berticksichtigung einer betriebsiiblichen
Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr. 57'258.--.
Bel einer 50%igen Arbeitsfahigkeit resultiert ein Betrag von Fr. 28'629.-- und bei einer
solchen von 35% von Fr. 20'040.--. Unter Berticksichtigung eines Teilzeit-Abzuges von
10% (BGE 124 V 321 Erw. 3b/aa) betragen die Invalideneinkommen Fr. 25766.--
(Arbeitsfahigkeit von 50%) und Fr. 18'036.-- (Arbeitsfahigkeit von 35%). Die
Gegenuberstellung des Valideneinkommens und der Invalideneinkommen ergibt die von
der IV errechneten 1V-Grade von 62% (ab Oktober 2004) und von 73% (ab Mé&rz 2007).
Fur die Verschlechterung des Gesundheitszustands bzw. die Heraufsetzung des I V-Grades
ging die IV von Art. 88aAbs. 2 IVV (SR 831.201) bzw. davon aus, dassdie sich dieim
Dezember 2006 attestierte 35%ige Arbeitsfahigkeit erst nach drei Monaten, d.h. ab Méarz
2007 rentenerhthend auswirkte. 5.3  Wie dargelegt besteht vorliegend keine Bindung an
den 1V-Entscheid. Hingegen liegt im Ergebnis kein sachlicher Grund dafir vor, den
Invaliditétsgrad abweichend von der Bemessung durch die 1V festzulegen. Art. 8.1 des
Reglements setzt fir den Anspruch auf eine Invalidenpension und damit das Bestehen einer
Invaliditét eine dauernde Arbeitsunfahigkeit voraus. Ob sich diese dauernde
Arbeitsunfahigkeit auf die bisherige oder auch auf andere, dem Gesundheitsschaden
angepasste Tétigkeiten bezieht, lasst sich dem Reglement nicht entnehmen. Nachdem
vorliegend jedoch das Arbeitsverhédltnis und damit auch das Vorsorgeverhéltnis des Klégers
bei der Beklagten nicht mehr besteht, erscheint es sachgerecht, nicht nur seine bisherige
Tatigkeit bei der A, fur die Invaliditétsbemessung zu berticksichtigen, sondern auch
andere zumutbare Arbeiten und damit den Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf demin
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt im Sinn von Art. 7 ATSG (SR 830.1).
Inhaltlich stimmt somit die Umschreibung des Invaliditétsbegriffsin Art. 8.3 des
Reglements mit Art. 8 Abs. 1 ATSG uberein, wonach Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit ist. Auch fur die
Berlicksichtigung der psychisch bedingten Verschlechterung des Gesundheitszustandes
gemass Gutachten vom November/Dezember 2006 erscheint es gerechtfertigt, eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit (mit dauerhaftem Charakter) erst nach drei



Monaten, d.h. ab Méarz 2007, zu berlicksichtigen. Dies auch vor dem Hintergrund, dass die
Rentenrevision (bel Verénderung des Gesundheitszustandes) im Reglement der Beklagten
nicht geregelt wurde (vgl. dazu Hans-Ulrich Stauffer, Berufliche Vorsorge 2005, Rz 951).
Ausgehend davon, dass der |V-Taggeldbezug eine Lohnersatzzahlung im Sinn des
Reglements darstellt, hat der Klager Anspruch auf reglementarische L eistungen auf der
Basis eines Arbeitsfahigkeitsgrads von 62% mit Wirkung ab Oktober 2004 und von 73% ab
Mérz 2007.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beklagte in Gutheissung der Klage zu
verpflichten, dem Kl&ger ab Oktober 2004 eine reglementarische Invalidenrente auf der
Basis eines | V-Grads von 62% und ab Méarz 2007 von 73% auszurichten. Die
Angelegenheit ist zur Berechnung der Leistungen an die Beklagte zu Uberweisen (vgl. dazu
BGE 129V 450 Erw. 3.4). 6.2 Im Bereich der beruflichen Vorsorge anerkennt die
Rechtsprechung die Pflicht zur Entrichtung von Verzugszinsen bei einer verspéteten
Uberweisung von Freiziigigkeits eistungen sowie bei verspéteter Auszahlung eines
Alterskapitals oder bei Invalidenrenten (Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zur beruflichen Vorsorge, 1996, S. 27). Enthalten die Statuten keine
Bestimmung Uber die Hohe des V erzugszinses, betrégt dieser 5% (Art. 104 Abs. 1 OR). Der
Beginn der Zingpflicht richtet sich nach Art. 105 Abs. 1 OR (BGE 119V 133 Erw. 4 = Pra
83 (1994) Nr. 67), wonach ein Schuldner, der mit der Entrichtung von Renten im Verzug
Ist, erst vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an
Verzugszinsen zu bezahlen hat. Im vorliegenden Fall hat der Klager am 15. Februar 2008
die Klage eingeleitet; somit schuldet ihm die Beklagte ab diesem Zeitpunkt Verzugszins zu
5% auf den ausstehenden Leistungen. 6.3 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73
Abs. 2 BVG). Hingegen hat der Kl&ger beim erwahnten V erfahrensausgang Anspruch auf
eine Parteientschadigung gegeniber der Beklagten. Die verflgte unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung wird gegenstandsl os. Es rechtfertigt sich, dem Klager die flr
derartige Verfahren Ubliche Entschédigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und
MwSt. zuzusprechen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In Gutheissung der Klage wird die Beklagte
verpflichtet, dem Kl&ger ab Oktober 2004 eine Invalidenrente auf der Basis eines
IV-Grades von 62% und ab Méarz 2007 von 73% zuztglich Zins zu 5% seit dem 15. Februar
2008 auszurichten. Die Angelegenheit wird zur Berechnung der Leistungen an die Beklagte
Uberwiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beklagte hat den
Klager mit pauschal Fr. 3'500.-- zu entschadigen.
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